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Recientemente se ha publicado en esta revista 1
(13:545-550,  1993) un artículo que analiza el estado
de los receptores beta-2 adrenérgicos en la hiperten-
sión arterial esencial. Con relación al tema nos gusta-
ría reseñar que Michel y cols. 2, en una revisión ex-
tensa sobre el tema, propugnan la no existencia de
factores genéticos que condicionen la existencia de
una correlación entre las alteraciones de los beta-2
adrenoceptores observadas (número y disregulación
de la vía efectora: la adenilato ciclasa) y la hiperten-
sión arterial, al igual que los autores del artículo pre-
viamente mencionado expresan 1.
En líneas generales, hoy día se acepta que la adre-
nalina mediante el estímulo de los beta-2 adrenocep-
tores pudiera jugar un papel modulador en la hiper-
tensión arterial 3 tanto a nivel del sistema nervioso
central 4,5 (hipertensión y estrés) como del sistema
nervioso periférico 2, 6, 7. No se puede olvidar que
tanto el tono vasomotor 2 (vasodilatación) como la l i -
beración de catecolaminas de los terminales nervio-
sos 6 o la liberación de adrenalina de la médula
adrenal 7 son respuestas mediadas por estos re-
ceptores.
En el hombre se ha observado la existencia de una
relación directa entre el número de receptores beta-2
linfocitarios (único tipo de receptores beta en estas
células) y la respuesta beta-adrenérgica vascular 8,9;
no así en otras patologías, como es el caso de la in-
suficiencia cardíaca 10, donde, debido al predominio
de los receptores beta-l adrenérgicos en el corazón,
hacen necesario buscar otro modelo analítico de
aproximación.
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